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 RESUMO  
CONTRIBUIÇÕES DA PSICOPEDAGOGIA NO DESENVOLVIMENTO PSICOMO-
TOR NA SÍNDROME DE DOWN 
O estudo ora apresentado tem por objetivo investigar a contribuição da Psicopedagogia no 
desenvolvimento psicomotor de crianças com Síndrome de Down, desenvolvido por meio de 
um estudo de caso, de natureza exploratória e descritiva, a partir de sessões realizadas com 
um aprendente de 5 anos de idade, cursando o Infantil II, na Educação Infantil de uma escola 
particular. Os resultados obtidos dão indícios de que a ação psicopedagógica, quando realiza-
da com estimulações psicomotoras, contribui para o desenvolvimento psicomotor da criança 
com Síndrome de Down, visando a evolução global do educando, desenvolvendo suas habili-
dades e atendendo suas limitações específicas, causadas pela Síndrome. Após o esclarecimen-
to à escola e a família dessas habilidades afetadas no aprendente com Síndrome de Down, 
foram propostas atividades psicopedagógicas para estimular a psicomotricidade que, conse-
quentemente, favorecerá outras áreas, como a aquisição da linguagem escrita, por exemplo. 




Esse artigo relata uma pesquisa no âmbito da Psicopedagogia, que tem como foco a 
intervenção psicopedagógica na perspectiva da psicomotricidade, junto à um aprendente com 
Síndrome de Down (SD).  
Atualmente o tema Síndrome de Down tem sido cada vez mais abordado no meio so-
cial, principalmente no campo educacional. Porém ainda se faz necessário reconhecer capaci-
dades e habilidades que podem ser desenvolvidas, bem como a aceitação de déficits acarreta-
dos pelo distúrbio cromossômico, conhecido como trissomia 21, sendo a causa genética mais 
comum de retardo mental. 
O desenvolvimento dos indivíduos com SD ocorre de forma mais lenta e no que se diz 
respeito à motricidade, os estímulos são importantes para promover uma melhora das dificul-
dades causadas pela anomalia genética, bem como em outros âmbitos que são afetados, com-
prometendo o indivíduo.  
O desenvolvimento motor da criança com SD, se a mesma estiver beneficiada de um 
programa de intervenção precoce adaptado, não manifestará grandes diferenças quando com-
parado com o das outras crianças. (PIERÓ, et.al 1987, p.240). Contudo, é fato que os indiví-
duos com SD têm fragilidade no tônus muscular, necessitando de intervenções psicomotoras 
para desenvolver os pequenos e grandes músculos. 
O interesse desse estudo é, portanto, responder a seguinte pergunta: Qual a contribui-
ção da Psicopedagogia no desenvolvimento psicomotor da criança com Síndrome de Down?  
Sendo a psicomotricidade um aspecto diretamente relacionado ao processo de aprendizagem, 
e com isso pode-se observar a construção de estímulos e como esses aspectos contribuem de 
forma significativa para o desenvolvimento psicomotor, tendo em vista a relevância do de-
senvolvimento dessas habilidades para o futuro desses indivíduos. 
Nesse sentido, segundo Fonseca (1995), é de fundamental importância o desenvolvi-
mento motor durante a infância, considerando que o acompanhamento da aptidão motora de 
crianças em idade escolar constitui uma atitude preventiva quanto à aprendizagem, já que a 
relação do desenvolvimento psicomotor e rendimento escolar demonstram significativa inter-
ferência no que a criança é capaz de aprender e fazer.  
Faz- se necessário compreender estudos que interligam o desenvolvimento psicomotor 
da pessoa com Síndrome de Down, a avaliação e intervenção psicopedagógica e a aprendiza-
gem, pois através de uma análise relacionando o desempenho acadêmico de alunos com essa 
Síndrome e a estimulação do desenvolvimento motor, possibilitará a criação de metodologias 
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e estratégias de ação, capazes de favorecer não apenas o desenvolvimento psicomotor do 
Down, como também o desenvolvimento social e emocional desses alunos.   
Diante dessa visão o presente estudo tem como objetivo geral investigar a contribuição 
da Psicopedagogia no desenvolvimento psicomotor do SD. Especificamente, busca-se avaliar 
aspectos do desenvolvimento psicomotor da criança com Síndrome de Down; identificando as 
limitações psicomotoras apresentadas pelo Down em relação à psicomotricidade; e propor 
atividades psicopedagógicas para estimular o desenvolvimento psicomotor. 
2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
2.1 A SÍNDROME DE DOWN E PSICOMOTRICIDADE 
O termo “síndrome” refere-se a um conjunto de sinais e sintomas associados a uma 
mesma patologia, que em conjunto definem o diagnóstico. Segundo Miguel Palha, (apud 
TRONCOSO e CERRO, 2004), a Síndrome de Down, foi descrita pela primeira vez na Grã-
Bretanha, em 1866 pelo médico inglês Jonh Langdom Down. Na segunda metade do século 
XX, Lejeune e colaboradores descobrem que a Síndrome de Down resulta da presença de 
mais um cromossoma no par 21, pelo que esta doença genética passa também a ser referida 
como Trissomia 21.  
Pacheco e Valência (1997) enquadram a síndrome de Down no âmbito da Deficiência 
Mental, destacando a sua origem genética. Os mesmos autores referiram que cerca de 4% dos 
casos com síndrome de Down, são devidos a fatores hereditários: mãe afetada pela síndrome, 
famílias com vários indivíduos afetados, casos de Síndrome de Down por translocação num 
dos pais, caso de um dos pais apresentar uma estrutura molecular em mosaico. O fator etioló-
gico mais conhecido é o da idade da mãe, pois os casos de nascimentos de bebês com Sín-
drome de Down são significativamente mais frequentes nas mães com mais de 35 anos de 
idade.  
A síndrome de Down é um dos defeitos congénitos mais comuns. Para Miguel Palha, a 
incidência estimada é de 1 em cada 700 a 1000 nascimentos. Ribeiro (2009) com base em 
estudos (GIBSON, 1978; SELIKOWITZ, 1990), refere que a ocorrência é mais frequente em 
homens que em mulheres, numa proporção de 60 para 40. 
Com relação às crianças com síndrome de Down, reúnem-se consenso sobre as suas 
características, sendo elas: cabeça menor que o normal; parte de trás da cabeça proeminente; 
orelhas pequenas e de forma arredondada, com implicação mais baixa que o normal; nariz 
pequeno e um pouco arrebitado com os orifícios nasais dirigidos um pouco para cima; olhos 
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rasgados com uma pequena prega de pele nos cantos anteriores; tendência para a obesidade, 
entre outros (DESSEN e SILVA, 2002). 
As crianças com Síndrome de Down podem apresentar problemas de saúde, como 
problemas cardiológicos congênitos. Bem como, também é comum os comprometimentos 
pulmonares, acarretando complicações nessa área ao longo da vida. 
Os maiores atrasos verificam-se ao nível da linguagem, sendo o desenvolvimento so-
cial o menos afetado. O desenvolvimento se processa de forma diferente das crianças com 
desenvolvimento típico, demonstrando dificuldades em nível de cognição, linguagem, motri-
cidade e autonomia pessoal. 
  Apesar das diferenças individuais, verifica-se um atraso no desenvolvimento cogniti-
vo, evidente a nível perceptivo, bem como da atenção e memória. Para Cicchetti e Beeghly 
(1990), o desenvolvimento intelectual depende de aquisições motoras anteriores. Nesse senti-
do, as autoras atribuem às dificuldades motoras iniciais o atraso intelectual posterior.  
De acordo com McConnaughey e Quinn (2007), a aptidão cognitiva da pessoa acome-
tida limita a sua capacidade de observar, analisar e lidar com conceitos abstratos, assim como 
a sua habilidade de concentração e motivação para realizar tarefas durante mais tempo. Bem 
como limita a sua psicomotricidade, que é uma corrente pedagógica da Educação Física inici-
ada com Le Boulch e resultante de várias influências e correntes psicopedagógicas desenvol-
vidas a partir dos estudos de Wallon, segundo os autores citados.  
Segundo Pascual (2008), o conceito de psicomotricidade surge, nos princípios do sé-
culo XX, vinculado à Psicologia, para destacar a estreita relação entre o psicológico e a forma 
de manifestar-se, entendendo a pessoa como uma unidade que vive e que se expressa global-
mente. 
O termo psicomotricidade, segundo Costa (2002), integra as interações cognitivas, 
emocionais, simbólicas e sensório-motoras na capacidade de se expressar em um contexto 
psicossocial, sendo o campo transdisciplinar que investiga as influências mútuas e sistémicas 
entre o psiquismo e a motricidade e entre o psiquismo e o corpo. 
2.2 DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR DO DOWN 
 O desenvolvimento humano é um processo de suma relevância abarcando os domínios 
cognitivo, afetivo e motor. Segundo Oliveira (2007), o desenvolvimento psicomotor é de ex-
trema importância na prevenção de problemas da aprendizagem e na reeducação do tônus, da 
postura, da direcionalidade, da lateralidade e do ritmo. 
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As características psicomotoras e motoras mais frequentes nas crianças com síndrome 
de Down são, segundo Rodríguez (1996), baseando-se nos estudos de (BLOCK, 1991; AR-
NAIZ, 1991; SMITH, et al., 1986): hipotonia, tendo como principal característica a diminui-
ção do tônus muscular; falta de equilíbrio, demora na definição da lateralidade, dificuldade na 
coordenação dinâmica (desenvolvimento de seu esquema corporal, usando o corpo de forma 
coordenada e harmônica no que se refere ao conhecimento de si mesmo e de sua força muscu-
lar) , dificuldade no controle postural, atraso na aquisição de habilidades motoras entre outras. 
Vale frisar o fato de que algumas características físicas que por vezes acompanham es-
ta Síndrome influenciam diretamente na sua motricidade. As crianças muito hipotônicas e os 
cardiopatas demonstram um desenvolvimento mais atrasado e com mais alterações. 
A hipotonia, presente desde o nascimento, é o principal fator contribuinte para o atraso 
no desenvolvimento neuropsicomotor, incluindo atrasos na motricidade grossa e fina (COR-
REA, SILVA e GESUALDO, 2005), mas as cardiopatias, se não são corrigidas até os três 
anos de idade, influenciam significativamente no atraso do desenvolvimento das habilidades 
motoras (BURNS e MACDONALD, 1999). 
Ao longo dos anos, a criança usa a motricidade para realizar e repetir uma série enor-
me de atividades, em grande variedade de posturas e situações, e para desenvolver a sintonia 
eficiente entre ação muscular, força, flexibilidade, precisão e resistência, desenvolvendo a 
amplitude dos movimentos articulares e criando um grau de coordenação e controle do equilí-
brio, sincronismo, ritmo, direção e velocidade de execução do movimento que lhe permite o 
desempenho de atividades altamente sofisticadas.  
A maior parte das habilidades motoras mais importantes já está desenvolvida por volta 
dos seis ou sete anos, em sua forma básica. O que se encontra entre 6 e 12 anos é aumento da 
velocidade, coordenação cada vez melhor e aumento das habilidades em tarefas físicas especí-
ficas (BEE, 1997). 
Adelantado (2003) considera como objetivo da intervenção psicomotora, o desenvolv-
er ou restabelecer as capacidades do indivíduo, pretendendo-se chegar ao desenvolvimento 
das diferentes atitudes e potencialidades do sujeito em todos os seus aspetos: motor, afetivo, 
social, comunicativo, linguístico, intelectual e cognitivo. 
Nesse sentido, a Psicopedagogia pode ser a resposta para o desenvolvimento psicomo-
tor da criança com Síndrome de Down, como podemos perceber a seguir. 
2.3 ATUAÇÃO PSICOPEDAGÓGICA NO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR 
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Segundo Bossa (2000), a Psicopedagogia tem como objeto de estudo da aprendizagem 
humana, o como se dá o aprender, suas variações e os fatores implicados, como ocorrem as 
alterações na aprendizagem e como preveni-las, ou tratá-las. Para tanto, recorre a diferentes 
áreas como Filosofia, Neurologia, Sociologia, Linguística, e Psicanálise, a fim de melhor 
compreender seu objeto de estudo e nortear sua prática. A Psicopedagogia é uma área de es-
tudos e de aplicação específica, uma vez que busca conhecimentos em outros campos, mas 
cria seu próprio objeto de estudo e delimita seu campo de atuação. 
A Psicopedagogia está ligada a forma de ensino-aprendizagem, como o indivíduo de-
senvolve seu conhecimento, assim como psicomotricidade que visa o desenvolvimento inte-
gral do individuo trabalhando o corpo e a mente. Tanto a psicopedagogia quanto a psicomo-
tricidade estudam o sujeito em seu processo de construção integral, no qual o corpo, o movi-
mento e os aspectos afetivos estão relacionados.  
A parte motora da criança indiscutivelmente influência em grande parte da aprendiza-
gem da mesma, pois influencia no seu emocional. Através dos movimentos como forma de 
sentar, apreensão do lápis, entre outras coisas, podemos destacar algumas dificuldades de 
aprendizagem, como por exemplo, a lateralidade que se não for trabalhada da maneira correta, 
provavelmente irá trazer a criança alguma dificuldade na escrita.  
Portanto, vale salientar a relação entre desenvolvimento psicomotor e aprendizagem e 
a importância da educação psicomotora desde o ensino infantil, com o objetivo de se minimi-
zar a dificuldade acadêmica das crianças. 
É importante ressaltar que a educação psicomotora, baseada na psicomotricidade, é 
uma técnica pedagógica necessária a toda a criança, seja ela com ou sem deficiência, e está 
hoje incorporada nas correntes atuais da psicopedagogia (VAYER, 1982). 
O psicopedagogo é o profissional que também está preparado para entender que a cri-
ança precisa se desenvolver no sentido da sua motricidade, que pode se dar através do ambi-
ente físico. Para tanto, ao psicopedagogo cabe descobrir os valores dos símbolos e cada com-
ponente do espaço e o seu significado, para estar trabalhando adequadamente com a criança.  
Nesse sentido, o psicopedagogo pode auxiliar a criança ao perceber que esta apresenta 
problemas de aprendizagem, que pode estar relacionado com a sua área motora. Como foi 
demonstrado, a Psicopedagogia e a Psicomotricidade possuem valores correspondentes na 
formação e desenvolvimento do indivíduo.  
Vale frisar, portanto, a importância do psicopedagogo estar sempre se atualizando no 
campo da psicomotricidade, sendo este um dos pontos principais da Psicopedagogia. Contu-
do, ao psicopedagogo cabe trabalhar com a Psicomotricidade como ferramenta para o desen-
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volvimento do aprendiz, acoplado aos fazeres da Psicopedagogia, não como psicomotricista, 
que é uma especialização específica. 
A seguir, traçaremos os percursos metodológico que trilhamos para a realização do es-
tudo empírico, com a criança com Síndrome de Down. 
3MÉTODO 
3.1 DELINEAMENTO 
O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratória descritiva, quanto à forma de 
coleta dos dados; do tipo estudo de caso, o qual foi desenvolvido uma pesquisa de campo ob-
servacional realizada na Clínica-escola de Psicopedagogia, localizada na cidade de João Pes-
soa-PB.  
O estudo de campo é assim chamado, pois, o pesquisador vai até o local onde ocorre 
o fato pesquisado, a pesquisa de campo, de acordo com Gonsalves (2003), se buscamos a 
informação diretamente com a população pesquisada [...], o pesquisador precisa ir ao espa-
ço onde o fenômeno ocorre e reunir um conjunto de informações a serem documentadas. 
Quanto à análise de dados, pode ser considerada como uma pesquisa qualitativa, pois 
não valorizamos aqui os dados numéricos nem estatísticos. 
3.2 PARTICIPANTES 
Nesse estudo contamos com a participação de apenas uma criança com Síndrome de 
Down, matriculada na Educação Infantil em uma escola particular, na cidade de João Pessoa-
PB, com 5 anos de idade. Por ser um estudo de caso, pode ser realizado a pesquisa com um só 
participante. 
3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA E ANÁLISE DE DADOS  
Para a construção e realização desta pesquisa foram utilizados três instrumentos, a sa-
ber: 
 Observação- Protocolo que possibilitou observar elementos para delimitação de pro-
blemas, favorecer a construção de hipóteses e ser útil para descobrir novos aspectos, 
identificando as limitações psicomotoras apresentadas pela criança Down em relação 
ao desenvolvimento psicomotor; 
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 Questionário- Esse recurso foi aplicado com a família da criança, contendo questões 
fechadas e semiabertas relativas aos dados da criança (data de nascimento, sexo); da-
dos dos pais ou responsáveis (profissão, escolaridade, situação conjugal); condições 
ligadas à gestação da criança (duração da gravidez, idade da mãe); condições ligadas 
ao nascimento da criança e seu desenvolvimento psicomotor. 
 E.O.C.A- Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem: Segundo Sampaio (2014) 
a EOCA é a primeira sessão realizada com o sujeito em uma avaliação, à mesma pos-
sui o objetivo de investigar os vínculos que ela possui com os objetos e os conteúdos 
da aprendizagem escolar, como enfrenta os desafios, observar suas defesas. Visa ob-
servar o que a criança aprendeu e o que a criança sabe fazer. 
Após a coleta dos dados, por meio dos intrumentos os mesmos foram mapeados e ana-
lisados qualitativamente, á luz do referencial selecionado, para embasar teoricamente a leitura 
dos dados obtidos. 
3.4 PROCEDIMENTO 
Inicialmente a pesquisa foi apresentada à coordenação da Clínica Escola de Psicope-
dagogia, a fim de solicitar as devidas autorizações para a coleta dos dados, com a assinatura 
da carta de anuência. Após a concordância, foram encaminhados para os pais do aprendente o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, só então iniciamos a pesquisa. Portanto, foi 
disponibilizado para a família da criança a fim de solicitar as devidas autorizações para a cole-
ta dos dados.  
Após a autorização dos pais, foram acordados os dias para o questionário, bem como a 
quantidade de sessões com a criança necessárias para a coleta de dados. Logo em seguida 
foram iniciadas as sessões com o aprendente, durante um período de aproximadamente 3 
(três) meses. Após informar todos os objetivos da pesquisa, foi comunicado que os dados co-
letados ou resultados estarão disponíveis para os interessados. 
Uma vez tendo concordado com a participação no estudo, o responsável assinou o 
Termo de Assentimento, baseado nos preceitos éticos vigentes para a realização de pesquisas 
com seres humanos, defendidos pela Resolução nº 466/2012 e 510/16 do CNS/MS. Após ex-
plicar quais os objetivos do estudo, foi informado que os dados coletados ou resultados fica-
rão disponíveis, caso se interessem e que são livres para desistir de participar do estudo. Tam-
bém foram informados que a pesquisa não traria danos físicos ou emocionais ao filho. 
4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
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O presente relato de resultados teve como foco o estudo de caso envolvendo uma cri-
ança do sexo masculino, cujas iniciais do seu nome são E. F. C. S, o mesmo tem 5 anos de 
idade, cursando o Infantil II, da educação infantil, em uma escola particular da cidade de João 
Pessoa. Filho mais novo de uma família tradicional, composta por pai, mãe e um casal de ir-
mãos gêmeos de oito anos de idade. 
 De acordo com os dados levantados por meio do questionário realizado com a famí-
lia, foram obtidas algumas informações acerca da criança. Em relação à gravidez, não foi pla-
nejada, porém muito bem aceita pela família. A genitora teve um sangramento logo nos pri-
meiros meses de gravidez, mas conseguiu levar a gravidez a tempo. O parto foi cesariano e 
sem maiores complicações que prejudicasse a criança. 
Em relação ao desenvolvimento neuropsicomotor, a criança demorou a ter controle 
cervical, demorou a sentar e andar, o que só ocorreu com mais de dois anos de idade e ainda 
não possui controle esfincteriano, usando fralda descartáveis cotidianamente. 
Quanto às intervenções para o desenvolvimento do infante, a criança faz tratamento 
com a fonoaudióloga, duas vezes por semana, ecoterapia, musicoterapia e Terapia Ocupacio-
nal, para auxiliar em todo o seu desenvolvimento. Estuda no turno da tarde na escola e pela 
manhã são realizadas as terapias específicas, inclusive a psicopedagógica, para complementar 
as ações educativas da escola e dar condições equânimes a essa criança, no sentido de acom-
panhar o nível de sua turma. 
O aprendente em questão, está em processo de alfabetização, possuindo conhecimento 
de algumas letras e números. Para iniciar as sessões com a criança foi aplicada a E.O.C.A, 
tendo o seguinte procedimento: foram espalhados objetos pelo tapete emborrachado para a 
criança explorar, como por exemplo, papéis coloridos, massinha de modelar, giz de cera, lápis 
de cor, lápis grafite, borracha, caderno desenho, tinta, pincel, brinquedos de encaixe, porém a 
criança não explorou muito, apenas observando os materiais, onde foi observado a dificulda-
des de organização de pensamento para interpretar e obedecer comandos. 
Sampaio (2014) trás que na análise da EOCA deve-se observar a temática, a dinâmica 
e o produto. Segundo o Manual Prático do Diagnóstico Psicopedagógico Clínico (5ª edição), a 
partir do que foi realizado por E. F. C. S, foi analisado que ele é hipoassimilativo, ou seja, 
quando o sujeito é bastante tímido, quase não fala e não explora os objetos na mesa.  
De acordo com os dados levantados por meio das sessões desenvolvidas, o aprendente 
reconhece as vogais e os números de 1 a 4, porém não possui o conhecimento da escrita, ten-
do dificuldade na coordenação motora fina, como por exemplo na apreensão do lápis, o que é 
bem característico da Síndrome de Down, divido a diminuição do tônus muscular. 
11 
 
McConnaughey e Quinn (2007) referem que a hipotonia, ou tonus muscular baixo, 
contribuem para atrasos no desempenho de habilidades motoras, devido à flacidez dos múscu-
los, o que implica atrasos na aquisição do controle da cabeça, no sentar-se, no levantar-se, em 
andar e ficar de pé, justificando assim os atrasos no desenvolvimento neurosicomotor, averi-
guados na criança em questão. 
Para Adelantado (2003), a tonicidade é fundamental na psicomotricidade, pois ela é a 
mediadora do desenvolvimento motor, uma vez que organiza o todo corporal, o equilíbrio, a 
posição e a postura que são as bases do movimento dirigido e intencional. 
Vale frisar que a lentidão típica do Síndrome de Down, em relação ao andar, vestir-se, 
pegar em objetos, etc., não revelam atraso psicomotor grave e podem ser melhorados, pois à 
criança com SD tem que se ensinar o que as outras crianças aprendem sozinhas. Sendo assim, 
a Psicopedagogia é de extrema importância na estimulção dessa criança para o seu desenvol-
vimento, bem como outras áreas, como a Fisioterapia e Terapia Ocupacional. 
Tambem são notadas na criança estudada, dificuldades em relação a postura e equili-
bração, que para Adelantado (2003), a postura e o equilíbrio são importantes para a atividade 
motora, pois sem eles, não seria possível realizar a maior parte dos movimentos que reali-
zamos durante a nossa vida. 
Ainda com relação as sessões realizadas com o aprendente para avaliar seu desenvol-
vimento psicomotor, foram notadas dificuldades, como exemplo a demarcação de um desenho 
para ser pintado, em que a criança não conseguiu realizar a pintura dentro daquele local es-
tabelicido, o que sua dificuldade na apreensão do lápis, como ja explicitado, também colabora 
em relação a essa dificuldade. 
Bueno e Resa (1995), afirmam que as diferenças na percepção, levam a criança á 
demonstrar dificuldades no desenvolvimento de atividades de orientação espacial e organi-
zação espacial, porém revelam facilidade no ritmo e no sentido musical, quando comparado a 
outras crianças com diferentes dificuldades intelectuais. 
Como dito anteriormente, o Psicopedagogo é o profissional que atende a criança que 
precisa desenvolver a sua aprendizagem, e a sua motricidade é importante para o desenvolvi-
mento da aquisição da leitura e da escrita. Nesse sentido, através do ambiente físico, a criança 
pode descobrir os valores dos símbolos e cada componente desse espaço e o seu significado, e 
o psicopedagogo pode estar auxiliando a criança que apresenta problemas de aprendizagem, 
que pode estar relacionado com a sua parte motora, intervindo de maneira lúdica, envolvente 
para que a criança consiga executar as atividades com mais autonomia e independência. 
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É sabido que a criança com a Síndrome de Down tem muitas dificuldades que interfe-
rem na aprendizagem, e isso é percebido no aprendente em questão. O mesmo precisa ser tra-
balhado nas suas limitações, sendo o profissional psicopedagogo de suma importância neste 
processo interventivo, uma vez que colabora para diminuir ou sanar as dificuldades de apren-
dizagem apresentadas.  
A Psicopedagogia, nesse caso, irá a trabalhar de forma remediativa e preventiva a 
complicações maiores. Em relação à dificuldade motora fina apresentada pela criança, como a 
apreensão motora, segurar objetos, dificuldades causadas pela hipotonia, podemos destacar 
atividades como alinhavo com as letras do seu nome, o que trabalharia a questão do movi-
mento de pinça, para melhorar sua coordenação, bem como o letramento, pois a criança se 
encontra em processo de alfabetização. 
Em relação as suas dificuldades de percepção e estruturação espacial, quando a criança 
é levada a se orientar, organizar e desenvolver a percepção e a relação espacial/temporal irá 
adquirir melhores condições para seu desenvolvimento em geral. Segundo Magalhães (2006), 
a perceção temporal, tem grande importância na aprendizagem escolar, pois é através do mo-
vimento que se inicia o conhecimento do próprio corpo. 
O psicopedagogo deve promover atividades que propiciem a construção da imagem 
corporal, a auto aceitação, autoconsciência, o fazer opções conscientes, o conhecer e interpre-
tar em si e nos outros os sentimentos. Todos esses aspectos devem estar atrelados à descoberta 
do corpo, ao desenvolvimento das habilidades motoras finas e amplas, etc.  
Além do trabalhado individual com a criança que contribui para o seu desenvolvimen-
to, trabalhando as suas dificuldades especificas, é fundamental que o psicopedagogo realize 
também a intervenção junto ao contexto escolar, desenvolvendo a adaptação curricular neces-
sária para suprir as necessidades da criança nesse contexto. Bossa (2007) enfatiza que o psi-
copedagogo ao perceber eventuais perturbações no processo de aprendizagem, precisa estar 
junto à família e escola favorecer a integração, promovendo orientações metodológicas de 
acordo com as características e particularidades da criança e realizando processos de orienta-
ção. 
Algumas sugestões de atividades para desenvolver o esquema corporal, a lateralidade, 
a estrutura espacial, estrutura temporal e a coordenação motora, que são elementos psicomo-
tores gerais afetados pela SD, estão propostas no quadro a seguir: 
QUADRO 1 -Atividades interventivas 
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Esquema corporal Vestir o boneco Entregar um boneco de pano a 
criança e algumas peças de rou-
pa e pedir para que o vista. Po-
derá conter na nas roupinhas 
velcro, botões, elásticos. 
Lateralidade Pegar a bola A criança deverá pegar a bola 
(plástica/leve) utilizando-se de 
um balde plástico, que o 
psicopedagogo jogará sempre de 
maneira diferente, ora de um 
lado, ora do outro, levando o 
aluno a ter movimentos 
diferentes. 
Estrutura espacial Brincadeiras com pneu Com pneus usados (preferen-
cialmente pequenos), pintados 
ou não, servindo como obstácu-
los, barreiras, alvos. Pneus en-
fileirados para a criança passar 
entre eles; saltar dentro; passer 
entre eles em zig-zag. 
Estrutura temporal Pêndulo Em pé a criança deve fazer um 
pêndulo para frente e para trás, 
com os braços e em um tempo 
rápido, devendo mantê-los por 
alguns segundos. O psicopeda-
gogo irá orientando para 
desacelerar lentamente e voltar a 
acelerar. 
Coordenação motora fina Amassando o papel Amassar o papel com uma mão, 
depois com as duas mãos deverá 
abrir o papel amassado. 
FONTE: Elaboração própria. 
A atuação do Psicopedagogo deverá ser coletiva e multidisciplinar, buscando a parce-
ria de outros profissionais que possam colaborar no desenvolvimento da criança, para que 
assim o processo de intervenção psicopedagógica seja eficaz. Nesse sentido, a família deve 
ser orientada quanto à busca de outros serviços para efetivar o desenvolvimento do aprendente 
e ser a ponte entre os profissionais envolvidos. 
O trabalho do psicopedagogo também é benéfico quando se torna mais real a possibi-
lidade do acolhimento, da descoberta, das práticas, dos métodos, do entender-se e compreen-
der-se como sujeito que pode e que tem direito de aprender, de adequar-se e ser inserido na 
escola de forma atuante. 
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 Portanto, a Psicopedagogia contribui para o desenvolvimento psicomotor da criança 
com Síndrome de Down, visando o desenvolvimento do educando, desenvolvendo suas habi-
lidades e atendendo suas necessidades específicas. 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 A presente pesquisa teve como objetivo relatar um estudo de caso e investigar a con-
tribuição da Psicopedagogia no desenvolvimento psicomotor de uma criança com Síndrome 
de Down. Como contribuição à área da Psicopedagogia, propomos atividades para a interven-
ção psicopedagógica com a finalidade de desenvolver as habilidades psicomotoras de crianças 
com limitação próprias da síndrome. 
Apesar de ter existido inúmeras limitações para realização deste estudo, como a falta 
de tempo, colaboração ágil do participante, a pesquisa permitiu um entendimento mais apro-
fundado sobre a temática abordada.  
Acreditamos que esse estudo servirá de base para pesquisas futuras, onde será analisa-
do o aprendente antes, durante e depois da intervenção psicopedagógica, observando as me-
lhorias trazidas pela Psicopedagogia no desenvolvimento do aprendente. Pois, devido a limi-
tação de tempo, nessa pesquisa não pudemos seguir esse percurso. 
Baseado nos resultados do estudo foi observado que a Psicopedagogia contribui dire-
tamente para o desenvolvimento psicomotor de crianças com a Síndrome de Down, que está 
diretamente ligado ao processo de aprendizagem. 
Vale salientar a relação entre desenvolvimento psicomotor e a aprendizagem, e a im-
portância da educação psicomotora desde a Educação Infantil, com a intervenção precoce, 
com o objetivo de se minimizar a dificuldade acadêmica dessas crianças. 
No caso em questão, vale ressaltar a presença de uma equipe multidisciplinar para rea-
lização do processo terapêutico, a fim de desenvolver todas as áreas afetadas pela Síndrome 
de Down. No caso deste estudo destaca-se a participação do profissional psicopedagogo, o 
qual tem como objeto de estudo a aprendizagem, fator este, fortemente ligado às habilidades 
psicomotoras. Contudo, salientamos que o fisioterapeuta e o TEO também atuam nesse senti-
do. 
Por fim, conclui-se que o psicopedagogo contribui, ao lado de outros profissionais, pa-
ra o desenvolvimento psicomotor de crianças com Síndrome de Down, visando o desenvol-
vimento do educando, desenvolvendo suas habilidades e atendendo suas necessidades especí-





CONTRIBUTIONS OF PSYCHOPEDAGOGY IN PSYCHOMOTOR DEVELOP-
MENT IN DOWN SYNDROME 
The present study has the objective of investitigate the contribution of psychopedagogy in the 
psychomotor development of the Down syndrome children. Developed through a case study 
of an exploratory and descriptive nature, based on sessions carried out with a 5-year-old lear-
ner, studying in the infantile II, of pre-school education in a private school. The results initi-
ally show that psychopedagogy, when realized with the proper stimulations, contributes to the 
psychomotor development of the Down syndrome child, aiming the global evoluation of the 
student, developing their abilities and attending to their specific needs and limitations caused 
by the syndrome. After the presentation to school and Family, these needs and skills that were 
affected in the patient, psychopedagogic activities were proposed to stimulate psychomotri-
city, wich as a consequence will help other áreas of learning, such as acquiring written la-
guage for example. 
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Qual foi o tipo de parto? 
(      ) Cesáreo  (      ) Normal  (      ) Fóceps  (      ) Outro__________ 
O bebê chorou logo que nasceu? __________ Precisou de oxigênio?______________  
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